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Resumo: O objetivo deste estudo cruzado foi avaliar 21 voluntdrios, submetidos a tratamento
periodontal, quanto ao grau de ansiedade e sensac¢@o dolorosa, em duas sessdes: 1) anestesia
local (AL1) e raspagem periodontal (RP); 2) anestesia local (AL2) e raspagem periodontal
associada a cirurgia periodontal (CP). A ansiedade foi avaliada pela Escala de Ansiedade Dental
de Corah (EADC), aplicada antes das sessdes, e a sensibilidade dolorosa através da Escala
Analdgica Visual (EAV), ap6s o término das sessdes. Os dados foram submetidos aos testes de
Wilcoxon pareado e correlagdo de Spearman, com nivel de significincia de 5%. A maioria dos
voluntdrios foi considerada “levemente ansiosa” nas duas sessdes de atendimento. Nao houve
diferenca significativa entre as sessdes com rela¢@o a sensibilidade dolorosa a anestesia local e aos
procedimentos periodontais, porém, quanto a sensibilidade dolorosa, houve diferenga significativa
entre anestesia local e procedimentos periodontais em cada sessdo (EAV-AL1 e EAV-RP: p =0,009;
EAV-AL2 e EAV-CP: p =0,008), sem correlacéo entre grau de ansiedade e sensibilidade dolorosa,
exceto para EADC2-EAV-AL2 (r=0,47; p=0,03). Concluiu-se que o grau de ansiedade manteve-
se constante independente do procedimento e que a sensibilidade dolorosa a anestesia local foi
superior a do procedimento periodontal, sugerindo que, controlada a dor do paciente por meio da
anestesia local, os procedimentos subseqiientes tornam-se menos estressantes aos pacientes.
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Abstract: This crossover study evaluated the level of anxiety and painful sensibility due to
local anesthesia and periodontal therapy of 21 volunteers submitted to periodontal treatment, in
two sessions: 1) Local anesthesia (LA1) and root scaling (RS); 2) Local anesthesia (LA2) and
root scaling associated to periodontal surgery (PS). The anxiety was assessed by Corah Dental
Anxiety Scale (CDAS) applied at the beginning of the sessions; pain sensibility was assessed by
Visual Analogue Scale (VAS) in the end of the sessions. The data were analyzed by Spearman and
Wilcoxon tests (0. = 0.05). The majority of the volunteers was considered as “slightly anxious”
in both sessions (p = 0.80). No statistically significant difference was observed between sessions
in relation to pain sensibility to local anesthesia and periodontal treatment, however there was
statistically significant difference in pain sensibility between local anesthesia and periodontal
treatment in each session (VAS-LA1 and VAS-RS: p = 0.009; VAS-LA2 and VAS-PS: p = 0.008),
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with no correlation between anxiety and pain sensibility, except for CDAS2-VAS-LA2 (r =0.47;
p =0.03). It can be concluded that the level of anxiety remained unchanged in the sessions with
no correlation to the procedure and that pain sensibility to local anesthesia was higher than that
associated to periodontal treatment, which suggests that, once the pain is controlled by local
anesthesia, the treatment becomes less stressful to the patient.

Keywords: Anxiety; pain; anesthesia local; periodontics.

Introducao

O tratamento odontolégico provoca na maioria das
pessoas medo e ansiedade, podendo muitas vezes resultar
em comprometimento na procura pelo tratamento e, conse-
qiientemente, em baixos niveis de saide oral'. A relacio
entre ansiedade e dor estd bem estabelecida na literatura, ob-
servando-se a formacdo de um ciclo vicioso, pois o estresse
gerado pela ansiedade provoca uma redu¢do na tolerancia a
dor que, por sua vez, eleva o nivel de ansiedade*”.

Entre os procedimentos odontoldgicos, a injecdo anes-
tésica € um dos principais fatores na produ¢do de fobia e
ansiedade durante o tratamento. Tem sido relatado que a
punc¢do com a agulha anestésica e os procedimentos clinicos
mais invasivos, como cirurgias orais, sao os procedimentos
mais estressantes®®”.

Um pequeno nimero de publicagdes a respeito da dor
decorrente do procedimento anestésico e da comprovacao
clinica da relacdo ansiedade/dor estd presente na literatura.
Diante disso e do interesse cada vez maior em minimizar o
desconforto do paciente durante o tratamento odontolégico,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a dor e a ansiedade pro-
movidas por anestesia local e raspagem periodontal, em duas
situacdes, com e sem acesso cirirgico associado.

Material e método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da FOP/UNICAMP (Processo
n°® 094/2002).

Foram avaliados 21 voluntdrios entre os pacientes do
curso de especializacdo em Periodontia da Associacio
Paulista de Cirurgides-Dentistas, Regional de Piracicaba.
A amostra foi constituida por 6 homens (idade média de
44 anos) e 15 mulheres (idade média de 43 anos), que neces-
sitavam de tratamento periodontal em dois sitios distintos
da boca, sendo um deles com acesso cirtrgico.

Apds consentirem por escrito em participar da pesquisa,
os voluntarios foram submetidos, de forma cruzada, a duas
sessoes de atendimento, com intervalo de 7 dias entre
elas:

e Sessdo 1: caracterizada pela realizacdo de anestesia

local e raspagem periodontal;

e Sessdo 2: caracterizada pela realizacdo de anestesia

local e cirurgia periodontal.

A anestesia local constou da aplicagdo de solugdo anes-
tésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 por meio de
técnica infiltrativa, em ambas as sessoes de atendimento.

O grau de ansiedade dos voluntdrios ante o tratamento
odontoldgico foi avaliado pela Escala de Ansiedade Dental
de Corah (EADC)'", que € um questiondrio com quatro
perguntas sobre a situacdo odontoldgica. De acordo com as
respostas, obtém-se uma pontuacao que classifica o paciente
em: muito pouco ansioso (até 5 pontos), levemente ansioso
(6 a 10 pontos), moderadamente ansioso (11 a 15 pontos) e
extremamente ansioso (16 a 20 pontos). O questiondrio foi
aplicado nas duas sessdes de atendimento, previamente ao
inicio das mesmas.

A sensibilidade dolorosa provocada pela injecio anes-
tésica e pelo procedimento periodontal foi avaliada por
meio da Escala Analdgica Visual (EAV), que consiste de
uma linha de 100 mm contendo na extremidade esquerda
o nimero 0 (zero) e na extremidade direita o nimero 10
(dez). Os voluntarios foram orientados sobre a extremidade
esquerda significar “nenhuma dor” e a extremidade direita a
“pior dor possivel”, devendo marcar com um traco vertical
na linha a dor percebida. A dor foi quantificada por meio da
medida, com régua milimetrada, da extremidade esquerda
até a marca feita pelo voluntario. Esta escala foi aplicada, nas
duas sessdes, apds o término do procedimento odontoldgico,
tendo o voluntdrio respondido uma EAV referente a anestesia
local (EAV-AL1 e EAV-AL2: sensibilidade dolorosa para
anestesia local das sessdes 1 e 2, respectivamente) e, em
seguida, outra EAV referente ao procedimento periodontal
(EAV-RP: sensibilidade dolorosa para raspagem periodontal
e EAV-CP: sensibilidade dolorosa para cirurgia periodontal),
perfazendo duas escalas de dor por sessdo.

Os dados de ansiedade e sensibilidade dolorosa foram
avaliados pelo teste de Wilcoxon pareado com nivel de
significancia de 5%, e a correlagdo entre ansiedade e sensi-
bilidade dolorosa foi feita através do teste Spearman.

Resultado

Em relacdo ao grau de ansiedade, a maioria dos volun-
tarios foi classificada como “levemente ansiosa”, mantendo
esse comportamento tanto na sessdo de raspagem quanto na
de cirurgia periodontal (Figura 1).

Na Tabela 1 estido expressos as medianas e o intervalo de
varia¢do do grau de ansiedade e de sensibilidade dolorosa
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nas duas sessdes de atendimento, em fun¢do do procedi-
mento realizado.

Quanto a intensidade de dor, avaliada pela EAV, obs-
ervou-se maior sensagdo dolorosa durante o procedimento
de anestesia local, sem diferenca significativa entre as
duas sessdes de atendimento (p = 0,90). Em relacdo ao
procedimento periodontal, também nao foi observada dife-
renca significativa na sensibilidade dolorosa entre as sessdes
(p = 0,85). Porém, na comparacao da dor entre os procedi-
mentos realizados numa mesma sessio, observou-se dife-
renga estatisticamente significante (EAV-AL1 e EAV-RP:
p =0,009; EAV-AL2 e EAV-CP: p= 0,008) (Figura 2).

Para correlacionar o grau de ansiedade e a sensibilidade
dolorosa durante as sessoes de atendimento, utilizou-se o
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Figura 1. Distribui¢@o dos individuos em funcéo do grau de an-
siedade avaliado por meio da aplicacdo da Escala de Ansiedade
Dental de Corah, nas duas sessdes de atendimento.
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Figura 2. Mediana da intensidade de dor (em cm) avaliada pela
EAV, nas duas sessodes de atendimento, em fun¢@o do procedimento
realizado.
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teste de Correlacdo de Spearman. Nao houve correlagdo
significativa entre o grau de ansiedade e a dor relatada
nos procedimentos realizados (EADC-1 e EAV-ALL:
p=0,18; EADC-1 e EAV-RP: p=0,64; EADC-2 ¢ EAV-CP:
p = 0,69), porém foi verificada correlagdo estatisticamente
significante entre a ansiedade (EADC-2) e a dor a anes-
tesia local (EAV-AL2) na segunda sessdo de atendimento
(p = 0,03), embora o coeficiente de correlacio tenha sido
muito baixo (r = 0,47).

Discussao

Os voluntarios foram classificados pela EADC como
levemente ansiosos, independente do procedimento,
demonstrando que o procedimento mais invasivo (cirurgia
periodontal) ndo foi suficiente para elevar o grau de ansie-
dade dos voluntérios. Esse resultado discorda dos obtidos por
alguns autores®>!!12) que observaram aumento da ansiedade
em procedimentos mais invasivos.

A auséncia de diferenga no grau de ansiedade entre as
sessdes 1 e 2 poderia ser melhor explicada pelo fato de a
cirurgia ser sempre na sessao 2. Assim, uma experiéncia boa
na primeira sessao (sessio 1) pode ter influenciado na ses-
sdo seguinte. Vassend'? e Karadottir'* relataram que, quanto
maior o estimulo doloroso durante o atendimento, maior o
grau de ansiedade dos pacientes, e que, na auséncia de dor,
os pacientes parecem se comportar de maneira levemente
ansiosa, como também observado neste estudo.

Além disso, pacientes extremamente ansiosos geralmente
sdo vistos em servigos de urgéncia e ndo de tratamento espe-
cifico, como no caso deste estudo. De fato, Vassend'? e Wool-
grove, Cumberbatch' relataram que, quanto maior a ansiedade
do paciente, maior a recusa pelo tratamento odontoldgico e
pior o indice de sadde bucal. Taani'3, avaliando a prevaléncia
de medo em relacgio ao tratamento odontolégico, concluiu que
o medo s6 € enfrentado quando a sensag@o dolorosa causada
pelo problema bucal € intensa o suficiente para minimizar a
dor sentida durante os procedimentos anestésicos.

Pdde-se observar ainda que a dor da anestesia local
foi semelhante nas duas sessdes de atendimento, 0 mesmo
ocorrendo com os procedimentos periodontais. Porém, a
dor da anestesia local foi superior a da terapia periodontal,
demonstrando que, se a dor do paciente for adequadamente

Tabela 1. Mediana e intervalo de variagdo dos valores de Grau de Ansiedade (pontuagdo) e Intensidade de dor (em cm) nas duas sessdes

de atendimento, em fun¢@o do procedimento realizado

Sessdo 1 Sessao 2
EADC-1 EAV-ALI1 EAV-RP EADC-2 EAV-AL2 EAV-CP
Mediana 8 1,8 0,2 8 1,0 0,2
Intervalo de Variacao 5-14 0-34 0-4 5-16 0-5,8 0-4,7

EADC-1: Grau de ansiedade sessdo 1; EAV-AL1: sensibilidade dolorosa para anestesia local sessdo 1; EAV-RP: sensibilidade dolorosa
para raspagem sessdo 1; EADC-2: Grau de ansiedade sessdo 2; EAV-AL2: sensibilidade dolorosa para anestesia local sessdo 2; EAV-CP:
sensibilidade dolorosa para cirurgia periodontal sessao 2
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controlada pela anestesia local, o tipo de procedimento
posterior terd pouca interferéncia sobre a sensibilidade
dolorosa.

Alguns estudos®31617 relataram que a dor da aneste-
sia local parece ser superior a de outros procedimentos
odontolégicos. Smyth!' observou que a boa analgesia € es-
sencial para diminuir a ansiedade desses pacientes. Outros
autores'*!8 relataram que os pacientes preferem os procedi-
mentos periodontais ndo cirdrgicos, porém nao descreveram
essa preferéncia em termos de sensibilidade dolorosa.

Naio foi observada correlacdo entre o grau de ansiedade e
a sensibilidade dolorosa dos procedimentos realizados, exceto
entre o grau de ansiedade e a sensibilidade dolorosa da aneste-
sia local da segunda sessdo, porém o indice de correlagio foi
muito baixo, demonstrando que clinicamente essa diferenga é
desprezivel (apesar de a sensagio dolorosa da anestesia ter sido
significante, o grau de ansiedade permaneceu o mesmo).

Pode-se afirmar, portanto, que, neste estudo, o grau de
ansiedade ndo teve influéncia sobre a intensidade de dor e
que o controle da dor por meio de anestesia local foi fun-
damental para a equivaléncia de dor nos procedimentos de
raspagem e cirurgia periodontal.

Haé necessidade de outros estudos para estabelecer a cor-
relacdo entre ansiedade e dor em individuos classificados
como moderadamente ou extremamente ansiosos, o que pa-
rece ser dificil em pesquisas clinicas envolvendo voluntarios
que ndo estejam em situagdo de urgéncia odontoldgica.

Conclusao

Dentro das condigdes deste experimento, pdde-se con-

cluir que:

¢ O tipo de procedimento periodontal ndo influenciou
o grau de ansiedade dos voluntdrios e manteve-se
constante nas duas sessoes;

* A anestesia local provocou maior sensagdo dolorosa
que os procedimentos de raspagem e cirurgia peri-
odontal;

* A ansiedade ndo teve correlagdo significativa com a
intensidade de dor dos procedimentos periodontais e
anestesia local.
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